
 

هاي اجتماعی بر بهبود  تأثیر قصه گویی مبتنی بر آموزش مهارت

 10هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري دانش آموزان پسر هشت تا  مهارت

  )ODDاي و بی اعتنائی ( سالۀ مبتلا به اختلال رفتار مقابله

  1 چسلیرسول روشن 

 
 

  20/3/92  :تاریخ پذیرش   2/10/91 تاریخ وصول:

  چکیده

پژوهش حاضر جهت بررسی تأثیر قصه گویی مبتنی بر آموزش مهـارت هـاي اجتمـاعی بـر     

بهبود مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري   دانش آموزان پسر هشـت تـا ده سـالۀ مبـتلا بـه      

شهر گرگان انجام شـده اسـت. ایـن مطالعـه از نـوع      ) ODDاختلال رفتار مقابله اي و بی اعتنایی (

دانـش آمـوز کـه بـر      45شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بـا گـروه گـواه اسـت.     

تشـخیص   ODD)،  مبتلا به TRF) و فرم گزارش معلم (CBCLاساس فهرست رفتاري کودك (

مهارت هاي اجتمـاعی   داده شده بودند انتخاب شده و سپس  توسط فرم معلم مقیاس درجه بندي

نفر از دانش آمـوزان   28) مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت (SSRS) 1990گرشام و الیوت (

پـایین بـوده و وجـود مشـکلات      SSRSمذکور که نمرة مهارت هاي اجتمـاعی آنهـا در مقیـاس    

نیز تأیید شد، انتخاب شده و بـه شـکل تصـادفی      SSRSرفتاري آنها در بخش مشکلات رفتاري 
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) تقسـیم شـدند. سـپس قصـه گـویی مبتنـی بـر         =14n) و گـواه (  =14nبه دو گـروه آزمـایش (  

ــه مــدت   ــراي  60جلســۀ آموزشــی  15مــاه در  2آمــوزش مهــارت هــاي اجتمــاعی ب دقیقــه ي ب

ره بـه کمـک   هاي گروه آزمایش اجرا شد. در پایان دورة آموزش، آزمـودنی هـا دوبـا    آزمودنی

مقیاس درجه بندي مهارت هاي اجتماعی گرشام و الیوت ارزیابی شـدند. تحلیـل داده هـا نشـان     

داد که گروه آزمایشی در مقایسه با گـروه گـواه، پـس از پایـان جلسـات قصـه گـویی مبتنـی بـر          

آموزش مهارت هاي اجتماعی ، بر اساس ارزیابی معلم، افزایش معناداري در خرده مقیاس هـاي  

نمـرة کلـی مهـارت     و  )>001/0P) ، مهـار خـود (  >05/0P)، ابراز وجـود ( >001/0Pاري (همک

) پیـدا کـرده   >01/0P) و کاهش معنادار در نمرة مشـکلات رفتـاري (  >001/0Pهاي اجتماعی (

  است.  

آموزش مهارت هاي اجتماعی، مهارت هاي اجتماعی، مشکلات رفتاري،  :واژگان کلیدي

  .بی اعتنائی، دانش آموزاختلال رفتار مقابله اي و 

  مقدمه

درصـد آن هـا    85بیش از یک میلیارد نفر از جمعیت جهان را کودکان تشکیل می دهند که 

یش از    1،2002در کشورهاي در حال توسعه به سر می برند (ماش و بـارکلی   50). در ایـران نیـز بـ

 15کان زیر دي کوسال تشکیل می دهند. با توجه به جمعیت بالا 15درصد جمعیت را افراد زیر 

ی آنهـا از اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت (قهـاري و            سال، توجه بـه مشـکلات و مسـائل روانـ

  ).1382همکاران، 

تعداد کودکانی که وخامت مشکلات آنها در حدي است که نیـاز بـه درمـانگري را مطـرح            

)، بـا ایـن   1993 و همکـاران،  2درصد تخمین زده شده است (کاستلو 22تا  15می کند در حدود 

و همکاران،  3درصد موارد، مداخلات مناسب را دریافت نمی کنند (ایوانز 80تا  70حال آنها در 
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). از جمله اختلالاتی کـه بـه شـدت نیازمنـد خـدمات درمـانی هسـتند اخـتلالات رفتـاري          2005

ل و ). اختلالات رفتاري به نقـص عملکـرد در مدرسـه، تحصـی    1999و همکاران،  1باشند  (وو می

خانواده منجر می شوند و در نهایت ممکن است بـه افـت تحصـیلی و اخـراج از مدرسـه و بـروز       

رفتارهاي بزهکارانـه بینجامنـد و منشـأ پیامـدهاي طـولانی نـاگواري شـوند (ایـوانز و همکـاران،          

2005.(  

 اي یکی از شایعترین اختلالات رفتاري که در سن دبستان بروز می کند، اختلال رفتار مقابلـه 

؛ 2006، 4، به نقل از فلاناگان و اسکوایول2001، 3انستیتو ملی سلامت رواناست ( 2و  بی اعتنائی

-DSM-IVدرصـد (  16میزان شیوع آن در سنین دبستان بین دو تـا   .)2004و همکاران،  5موگان

TR ،2000 7درصـد (  22) و حتـی تـا   2006و همکاران،  6ریگا؛ 1381به نقل  از نیکخو، ؛
APA ،

8و  1994
AMI ،1997گـزارش شـده اسـت. ایـن اخـتلال      2001و همکاران،  9، به نقل از مایلن،(

اغلب تا قبل از هشت سالگی و حداکثر تا اوایل نوجـوانی ظـاهر مـی شـود (کـاپلان و سـادوك،       

1382(.  

 ◌ ) یکی از اختلال هاي طبقه بندي شده در طبقهODDاي و بی اعتنائی ( اختلال رفتار مقابله

آن الگوي پایدار رفتار تکراري منفـی گرایـی،    ◌ ل هاي ایذایی است که مهمترین مشخصهاختلا

لجبازي، نافرمانی و خصومت در برابر مظاهر قدرت است که حداقل شش ماه دوام داشته اسـت،  

بـالینی در کـنش وري    ◌ متناسب با سن تحـولی کـودك نیسـت و باعـث اخـتلال قابـل ملاحظـه       

). 1381؛ بـه نقـل از نیکخـو،    DSM-IV-TR ،2000د مـی شـود (  تحصیلی، اجتماعی و شغلی فـر 

رفتارهاي خاص این اختلال عبارتند از، سـرپیچی از قـوانین روزمـره، قهـر کـردن و قشـقرق راه       
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انداختن، بحث و جدل با قـدرت هـاي مـافوق، آزار دیگـران، مقصـر دانسـتن دیگـران در بـروز         

 ).1383، 1مشکلات، ناسزاگویی و ... (بلوم کویست

اختلالی تدریجی و مـزمن اسـت کـه تقریبـاً همیشـه در      رفتار مقابله اي و بی اعتنائی، اختلال 

روابط بین فردي و عملکرد تحصیلی کودك تـداخل مـی کنـد. ایـن کودکـان اغلـب دوسـت و        

). کودکـان  1383 ،رفیقی ندارند و روابط انسانی براي آنها رضایت بخش نیست (بلـوم کویسـت  

علیـرغم هـوش کـافی، بـدلیل عـدم مشـارکت و مقاومـت در برابـر توقعـات          مبتلا به این اخـتلال  

خارجی و اصرار بر حل مشکلات بدون کمک دیگـران، در مدرسـه پیشـرفتی ندارنـد و ممکـن      

خلـق   است رد شوند. این مشکلات موجب کاهش اعتمـاد بـه نفـس، تحمـل کـم بـراي ناکـامی،       

). پیش آگهی اختلال نامطلوب 1382 افسرده و حملات کج خلقی می شود (کاپلان و سادوك،

بوده و کودکان مبتلا در سالهاي آینده در خطر رشد مشکلات بعدي از جمله شکست تحصـیلی  

ثیـري کـه ایـن    ◌ ). گذشـته از تـا  2004و همکـاران،   2كاو ناسازگاري هیجـانی  هسـتند (هادزی ـ  

چنانچـه بـدون   گـذارد،   تحصیلی و ارتبـاط بـا اعضـاي خـانواده مـی      ل اجتماعی وئاختلال بر مسا

درصد موارد به اختلال سلوك و اختلال ضـد اجتمـاعی و دیگـر     75درمان رها شود در بیش از 

آسیب هاي روانی بزرگسالی که مرتبط با پرخاشگري و خشونت هستند، تبدیل می شود (مـایلن  

  .)2004و همکاران،  4، به نقل از هاردا 1995و همکاران،  3؛ لوبر2001و همکاران، 

لت شناسی اختلال عوامل زیادي مطرح شده است که از مهمترین آنها می توان به در باب ع

ناتوانی والدین در اداره صحیح مشروط کودك، نقص در کنترل خشم بوسیله کودکان و مهمتـر  

هاي اجتماعی و به طور کـل مهـارت هـاي زنـدگی آنـان اشـاره کـرد         از همه، نقص در مهارت

). نقش الگوي نادرست رفتارهاي اجتماعی در شکل گیري رفتارهـاي  1997، 5(بالیس و دیویس

). بسـیاري از  2001مقابله اي در نتایج بسیاري از تحقیقات برجسـته اسـت (تگلاسـی و راسـمن،     
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،  1991 3، لاگریکا و سانتوگروسی1990 و همکاران، 2؛ سام1987 1محققین (گلدستین و کراشر

ــارا ــه هــاي لازم در شــرایط بحرانــی  )، نداشــتن مهــارت1993، 4بــه نقــل از لاول و بارب از جمل

هاي اجتماعی را از اساسی ترین مشکلات کودکان نافرمان می دانند. فراوانی ایـن مسـأله    مهارت

  ). 1997گزارش شده است (بالیس و دیویس،  ODD ،72٪درکودکان مبتلا به اختلال 

را ایـن  اختلال ي اجتماعی بر بروز ها برخی پژوهشگران چگونگی تأثیر نارسایی در مهارت

اي  در سطح اجتماعی، تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال رفتار مقابلـه  گونه تبیین می کنند:

ــدین و ...فاقــد ظرفیــت و توانــایی لازم اســت    و بــی اعتنــایی بــا منــابع قــدرت ماننــد معلمــان، وال

مشکلات اجتماعی این افراد را می توان در  ◌ ). در واقع گستره1988، 6؛ هوگز1987، 5(کازدین

هاي اجتماعی، پـائین بـودن سـطح توانـایی      ضعف روابط بین فردي، ناتوانی در استفاده از مهارت

، ناتوانی در بیان احساسات و فقدان رفتارهاي مودبانه در تعاملات اجتماعی خلاصه  7ابراز وجود

هارت هاي اجتماعی است که با رفتارهـاي  اشکال در رفتارهاي اجتماعی محصول فقدان م .کرد

پرخاشگرانه و حدت می یابد و نظام روابط اجتمـاعی فـرد را بـه سـطح گسـیختگی مـی کشـاند.        

ط بـین فـردي دوسـتانه، احسـاس طـرد        وجود اشکال در رفتارهاي اجتماعی و عدم استقرار روابـ

وأم مـی شـود، شـکل    شدگی را نیز در پی دارد. وقتی این احسـاس بـا رفتارهـاي پرخاشـگرانه ت ـ    

، 8گیري رفتارهاي مقابله اي و بی اعتنـائی در کـودك حتمـی خواهـد بـود (تگلاسـی و راسـمن       

2001.(  

یکی از وظایف اجتمـاعی کودکـان فراگـرفتن مهـارت در ایجـاد رابطـۀ متقابـل و موفـق بـا          

همسالان است. کودکان از طریق تعامل با همسالان رفتارهایی ماننـد رعایـت نوبـت، مشـارکت،     
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همکاري، توجه به نظر دیگران وکنترل خشم را فرا می گیرند. همچنـین کودکـان مهـارت هـاي     

ز راه تعامل با پـدر و مـادر و سـایر اعضـاي خـانواده فـرا مـی گیرنـد. فـرا          اجتماعی را به آسانی ا

نگرفتن این مهارت ها سبب ناسـازگاري هـاي رفتـاري و شکسـت تحصـیلی کـودك در آینـده        

 نشـان  ایـن پـژوهش هـا     ). نتـایج 2000، 1؛ سـرجین 1383گردد (بلـوم کویسـت و همکـاران،     می

 رفتاري و از جملـه اخـتلال   از اختلالات بسیاري اصلاح جهت پیشگیري و  امروزه که دهند می

 پـرورش  و ارزیـابی  گام  مـی بایسـت بـه    مهمترین یا اولین عنوان به اي و بی اعتنایی رفتار مقابله

 بخواهنـد  افـراد  این اگر نوجوانان پرداخته شود. زیرا و کودکان اجتماعی و فردي مهارت هاي

 از شـوند  مـی بایسـت    منـد  بهـره  لقوة خـود بـا  توانمندي هـاي  و ذهنی ظرفیت هاي حداکثر از

 شوند (هـارجی  برخوردار تلاش براي هاي قوي انگیزه همچنین و خود به نسبت مثبت نگرشی

). اگرچـه تـاثیر نسـبی آمـوزش مسـتقیم مهـارت هـاي شـناختی و اجتمـاعی در          1377و ساندرز، 

عـدم تعمـیم    ) ، بـه طـور کلـی پژوهشـگران    1381مطالعات متعدد گزارش شده است (کـازدین،  

پذیري مهارت هاي آموخته شده به محیط طبیعی را،بزرگتـرین مشـکل آمـوزش سـنتی مهـارت      

آمـوزش   تقویت)می دانند. زیرا در ایـن شـیوه،   بازخورد و ارایه الگو،تمرین، اجتماعی (آموزش،

یک مهارت تنها دستورالعملی مستقیم درباره یک نحوه عمل مشخص در یـک موقعیـت خـاص    

). بـر همـین   2008 ،2پذیري لازم را براي تطبیق با موقعیت جدیـد نـدارد (راحیـل    است و انعطاف

اساس به کارگیري شیوه هاي غیر مستقیم مثل بازي و قصه در آموزش مهارت ها یک ضـرورت  

به حساب می آید. به نظر می رسد از انجایی که آموزه ها و پندها در خلال قصه به خـوبی بـراي   

ر مـی شـود، احتمـال بـه کـارگیري و تعمـیم آن توسـط کـودك در         کودك قابل فهـم و معنـادا  

هاي مشابه افزایش می یابد. از طرف دیگر بـه دلیـل شـرایط خـاص دوره کـودکی، از نظـر        زمینه

تواناي شناختی و عدم علاقه کودکان بـویژه پسـران بـه شـرکت در جلسـات درمـانی، کودکـان        

د. در واقع مجـاورت و نزدیکـی کودکـان بـه     توانند از روش قصه درمانی استفاده بیشتري کنن می
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هاي مهم بین فردي در زندگی روزمره و غوطه ور بودن آنها در جنبه هاي حسی و عینـی   رویداد

تجربه ها موجب می شود که این رویدادها نفوذ قوي تري در قصه هاي زندگی آنها داشته باشـد  

به رخدادها از دور، مـی توانـد بـه     ).همچنین نگریستن2008، 2؛ ترد2005و همکاران،  1(اشنایدر

  .)2002، 3(فربرین کودك کمک می کند تا پیچیدگی موقعیت را با دفاع کمتر ،کاهش دهند

پژوهش هاي مختلف اثر بخشی قصه و قصه گویی در کاهش مشـکلات رفتـاري و افـزایش    

؛ 2008، 5؛  واتـز 2010و همکـاران،   4رفتار هاي مثبت در کودکـان نشـان مـی دهـد (سانسوسـتی     

؛ تگلاسـی و روتمـن،   1996،  8ناشـول  و ؛ شسـتمن 1999، 7؛ شستمن2004و همکاران،  6آگوستا

  ).1390و  1389؛ و نصیر زاده و روشن، 1382؛ سیدي،  2003، 10؛ هفنر2002، 9؛  فرگان2001

در حال حاضر، متخصصان بر این امر واقفند که مداخلات بهداشت روان براي کودکان 

پیشگیري اولیه، درمان اولیه و توسعه بهداشت روان لازم است (کارون و دبستانی به منطور 

 ODD). در همین راستا و با در نظر گرفتن این مسأله که دو سوم کودکان مبتلا به 2004، 11پارنز

مشکلاتی را در مهارت هاي اجتماعی دارند، پژوهش حاضر قصد دارد تا از طریق قصه، 

ن مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله اي آموزش دهد. در این هاي اجتماعی را به کودکا مهارت

شیوه، مهارت هایی که کودك براي برخورد مناسب در موقعیت هاي گوناگون اجتماعی لازم 

دارد، در محتوا و فرایند مجموعه اي از قصه ها گنجانده و به کودك ارائه می شود. فرض براین 

ل کرده و کودك در جریان یادگیري مشاهده اي و است که قهرمان داستان به عنوان الگو عم

) یا به زبان روان تحلیل گري 2003شرطی سازي جانشینی رفتار جدیدي را از او بیاموزد (هفنر، 

                                                   
1. Schneider P 
2. Trad PV 
3. Fairbairn GJ 
4. Sansosti, F. J. 
5. Watts, K. 
6. Agosta, E 
7. Shechtman, Z 
8. Nachshol, R. 
9. Forgan, J. W 
10. Heffner, M 
11. Charron & Parns 
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و  1کودك با قهرمان داستان همانند سازي کرده و قالب رفتاري او را براي خود برگزیند (آدامز

بر اساس پیام استعاره اي قصه شکل می دهد  ). کودك قواعد خودساخته اي را2004همکاران، 

، 2که به جریان واقعی زندگی او تعمیم می یابند و رفتار کودك را هدایت خواهند کرد (گریتز

هاي  ). کودك در فضاي ایمن قصه به دور از اضطراب، سرزنش و تنبیه، با مقایسه وضعیت2009

، 3گاهی دست می یابد (کالسونموجود در قصه ، با زندگی واقعی خود ، به بینش و خودآ

). این خودآگاهی می تواند باعث خودتنظیمی و خودکنترلی در کودك شود. لذا این 2001

پژوهش با هدف بررسی اثربخشی قصه گویی مبتنی بر آموزش مهارت هاي اجتماعی بر 

ل مبتلا به اختلا ◌ هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري دانش آموزان پسر هشت تا ده ساله مهارت

  رفتار مقابله اي و بی اعتنایی طراحی و اجرا گردید.

  روش پژوهش

این مطالعه از نوع شبه آزمایشی  با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه است و 

ستانن مقطع ابتدایی شهر ◌ ساله 10تا  هشت دانش آموزان پسر آن ◌ العهطمورد م ◌ جامعه

صادفی از میان دبستان هاي پسرانه انتخاب و سپس ابتدا پنج مدرسه به شکل ت .گرگان می باشند

آن مدارس مراجعه و با مسئولین آنها در ارتباط با تحقیق حاضر و ویژگی هاي دانش آموزانی به 

که به عنوان آزمودنی مورد بررسی قرار خواهند گرفت، گفتگو شد. بعد از هماهنگی هاي لازم 

ا   دانش آموزانی را که در مدرسه نافرمانی و از آنها درخواست شد ت با مسئولین این مدارس،

 ناسازگاري دارند، معرفی نمایند.سپس پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته و فهرست

 دانش آموزان ) همراه با توضیحاتی در مورد هدف تحقیق، توسطCBCLرفتاري کودك (

توسط والدین و پرسشنامه ها  ارسال شد. پس از تکمیل آنها براي والدین  رسهمد معرفی شده هر

 رفتار مقابله اي و بی اعتنائی فهرست در مقیاس ارجاع مجدد آن به مدرسه، دانش آموزانی که

                                                   
1. Adams I 
2. Graetz, J. E 
3. Carlson, R. 
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به  .ندشد انتخابکردند ) کسب 69بالاتر از  Tبرش ( ◌ بالاتر از نقطه هرفتاري کودك نمر

آموزان انتخاب  ) توسط معلم دانشTRFید نظر گاه والدین ، فرم گزارش معلم (ئ◌ منظور تا

جهت تشخیص دقیق تر مصاحبۀ  شده تکمیل شد. پس از هماهنگی دو نظر گاه والدین و معلم،

DSM-IVتشخیصی بر اساس ملاك هاي اختلال نافرمانی مقابله اي در
نیز از مادران کودکان  1

نش دا از نفر  45 در نهایت مذکور به عمل آمد تا  وجود اختلال  در این کودکان محرز شود. 

داراي اختلال نافرمانی مقابله اي بودند، انتخاب و با استفاده از فرم معلم مقیاس آموزانی که 

گرشام و الیوت،  SSRS (2درجه بندي مهارت هاي اجتماعی مخصوص کودکان دبستانی (

نفر از دانش آموزان مذکور که نمرة مهارت هاي  28) ارزیابی گردیدند. در نهایت 1990

پایین بوده و وجود مشکلات رفتاري آنها در بخش مشکلات  SSRSاجتماعی آنها در مقیاس 

) و =14nنیز تأیید شد، انتخاب شده و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش (  SSRSرفتاري 

فرهنگی و  -) تقسیم شدند. (گروه آزمایشی و گواه از لحاظ شرایط اقتصادي=14n( گواه

سطح مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري با یکدیگر همتا شدند). سپس آزمودنی هاي 

ماه  هفته اي دو بار در جلسات گروهی  2دقیقه اي به مدت  60جلسه  15گروه آزمایش، در 

رت هاي اجتماعی شرکت کردند. محور قصه هاي مطرح شده قصه گویی مبتنی بر آموزش مها

در این دوره، بر اساس  مشکلات رفتاري و ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله اي 

 هاي قصه هاي زندگی توسط پژوهشگر تدوین شد. کلیه و با تکیه بر بسته آموزش مهارت

متخصص حوزه ادبیات  یک و انبالینی کودك و نوجو توسط یک متخصص تدوین شده 

جلسه مورد بررسی و تائید قرار گرفت. گروه کنترل  هر اهداف گرفتن نظر در با کودك

اي دریافت نکردند. ترتیب و محور قصه هاي بیان شده در جلسات به صورت  هیچگونه مداخله

  زیر بود:

                                                   
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
2. Social Skills Rating Systems (SSRS) 
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کـار   همکاري و کار گروهـی: بـا هـدف  آمـوزش ایـن نکتـه بـه کودکـان کـه وقتـی وارد           -1

شوند، چگونه گروه را با همکاري یکدیگر بـه هـدف نزدیـک کننـد. از دیگـر       گروهی می

اهداف این برنامه، آموزش تفاوت کار گروهی با کار انفرادي و شناسایی معایب و مزایـاي  

  آنها بود.

شناسایی نقاط قوت و ضعف: با هدف اینکه کودکان خود را انسان منحصر به فـردي ببیننـد    -2

قوت، توانایی ها و خصوصیات فردي خود را شناسـایی و محـدودیت هـاي خـود را     و نقاط 

 به روشی سازنده و مثبت درك کنند.

خود آگاهی: شناخت احساسات و توانـایی هـاي خـود و ارتبـاط بـین افکـار، احساسـات و         -3

 واکنش ها .

 
احساس و هیجان (قسمت اول): تشخیص و بروز هیجانات و احساسات بـا هـدف شناسـایی     -4

طیفی از احساسات شایع که کودکان بـه نحـوي آن را تجربـه مـی کنند.شناسـایی راههـاي       

کلامـی  و غیـر کلامــی ابـراز احساســات و هیجانـات  و کسـب توانــایی بیشـتر در شــناخت       

 احساسات و هیجانات خود و حالات هیجانی دیگران.

ین هیجانـات  احساس و هیجان (قسمت دوم): مدارا با احساسات شدید و با هدف تشخیص ا -5

و اینکه همه افراد در زمانهاي مختلف تا حدي این احساسـات و هیجانـات شـدید را تجربـه     

 می کنند. شناخت راههاي موثر مدارا با هیجانات شدید، مثل خشم و غم.

ارتباط (قسمت اول): تعریف فراینـد خـوب گـوش دادن، شـناخت اجـزاي مختلـف گـوش         -6

 دادن فعال و تمرین آن در کلاس.

ط (قسمت دوم): شناسایی اجزاي مختلف ارتباط، شناخت جنبـه هـاي مختلـف ارتبـاط     ارتبا -7

کلامی و غیر کلامی، درك اهمیت ارتبـاط غیـر کلامـی در تعـاملات انسـانی و نیـز درك       

 اهمیت هماهنگی بین ارتباط کلامی و غیر کلامی.
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رفتارهـاي  گفـتن بـا هـدف فهـم تفـاوت بـین        "نه"ارتباط (قسمت سوم): تعریف قاطعیت و  -8

قاطعانه، منفعل و پرخاشگرانه و اینکه کودکان بیاموزند براي نظرات خود و دیگـران ارزش  

 قایل شوند و به آنها احترام بگذارند.

تفکر انتقادي: با هدف اینکه کودکان بیاموزند هر اطلاعاتی را که از محیط اطراف به آنهـا   -9

 نقد کنند. می رسد بدون تفکر و تامل نپذیرند و آن را تحلیل و

حل مساله و تصمیم گیري: با هدف درك این مسئله کـه در زنـدگی روزمـره بـا مسـایل و       -10

مشکلات زیادي روبرو می شوند و ناگزیرند در مورد آنها تصمیم گیري و حلشان کنند و اینکه 

  برخی تصمیمات از اهمیت بیشتري برخوردارند و نیز آموزش روش تصمیم گیري صحیح.

بر میناي یکی از موضوعات بالا، قصه اي همراه با تصاویر مربوط بـه ان،  بـراي   در هر جلسه 

کودکان گروه آزمایش توسـط درمـانگر خوانـده مـی شـد و سـپس دربـاره محتـواي داسـتان بـا           

کودکان بحث می شد. در پایان هر جلسه تعدادي از کودکان نقـش شخصـیت هـاي موجـود در     

ارزیابی اینکه چقدر توانسته اند با شخصیت هاي داسـتان   قصه را بازي می کردند (بیشتر با هدف

همانند سازي کنند).  در پایان هر جلسه کارت هایی حاوي تصاویر به کودکـان داده مـی شـد و    

از آنها خواسته می شد بر اساس تصاویر کارت هـا  و بـا چسـباندن کـارت هـا بـه هـم،  داسـتانی         

توانسـت   ند. کارت ها به نحوي بودند که کودك میبسازند و در جلسه بعدي به همراه داشته باش

از برخی از آنهـا اسـتفاده نکنـد. در شـروع جلسـه بعـدي هـر کـودك داسـتانش را بـراي دیگـر            

کودکــان مــی خوانــدو دلایــل اســتفاده و عــدم اســتفاده از برخــی کــارت هــا مــورد بحــث قــرار  

ه کمــک تقویــت گرفت.بــه ایــن ترتیــب؛ پاســخ هــاي مثبــت و شــرکت فعالانــه کودکــان؛ بــ مــی

هاي کلامی و غیر کلامی تقویت و از آنها به وسیله خوراکی در پایان هـر جلسـه پـذیرایی     کننده

می شد. در پایان، دوباره همه آزمودنی ها با مقیاس درجه بندي مهارت هاي اجتماعی گرشـام و  

  الیوت ارزیابی شدند.
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فـرم گـزارش معلـم    )، CBCLدر این پژوهش از پرسشنامه هاي فهرسـت رفتـاري کـودك (   

)TRF  ) و نیز فرم معلم مقیاس درجه بندي مهارت هـاي اجتمـاعی (SSRS  گرشـام و الیـوت) (1 ،

کـه بـه    هستند 2دو فرم نظام سنجش مبتنی بر تجربه آشتنباخ TRFو  CBCL) استفاده شد. 1990

در  .تکمیـل مـی شـوند    ، بر اساس وضعیت کودك در شش ماه گذشتهترتیب توسط والد و معلم

تنظیم شده اسـت کـه عبارتنـد     DSM-IV-TRاین پرسشنامه ها  مقیاس هایی بر اساس اختلالات 

کنشـی، تضـادورزي جسـورانه و    -فـزون  ، اضطرابی، بدنی، نارسـایی توجـه/  از مشکلات عاطفی

، بصورت سه گزینه اي کاملأ، معمـولأ  پرسشنامه هاسؤالات مقیاس هاي این . مشکلات هنجاري

بـراي هنجـار یـابی    . نـد نکه به ترتیب نمرات دو، یک و صـفر را دریافـت مـی ک   و اصلأ می باشد 

انطباق هاي لازم بـه لحـاظ    ) پس از1384نظام سنجشی مبتنی بر تجربه آشنباخ در ایران، مینایی (

زبانی، فرهنگی و اجتماعی، این فهرست را با استفاده از روش نمونـه گیـري چنـد مرحلـه اي بـر      

پسر بر اساس مقطع و پایه تحصـیلی از   749دختر و  689نفر شامل  1438د روي نمونه اي به تعدا

روان    بخش شمال، مرکز و جنوب شهر تهران و تعدادي از مراجعه کننـدگان بـه بخـش هـاي     3

ۀ ی بر تجرب ـنپزشکی بیمارستان اجراکرد. همسانی درونی مقیاس هاي شایستگی نظام سنجشی مبت

بـراي   85/0تـا   65/0آن از آلفـاي  ۀ الایی قـرار دارد و دامن ـ ) در سطح نسبتاً ب ـASEBAآشنباخ (

CBCL  براي  84/0وTRF  .ضرایب آلفاي مقیاس هاي سندرمی مبتنـی بـر    استDSM-IV  در

بـراي  92/0تـا   62/0و  CBCLبـراي   81/0تا  64/0آن از  ۀسطح رضایت بخشی قرار دارد و دامن

)TRF مبتنی بر تجربه نیز در سطح رضـایت  ) است همچنین ضرایب آلفاي مقیاس هاي سندرمی

گـزارش   TRFبـراي   95/0تا 75/0و CBCL براي 0/ 88تا  67/0آن از ۀ بخشی قرار دارد و دامن

آزمـون مجـدد هـر دو فـرم سـیاهۀ رفتـاري کـودك و فـرم         –. همچنین پایایی آزمـون  شده است

نفـر از والـدین، دانـش آمـوزان و معلمـان       124هفتـه توسـط    8تا  5با فاصله زمانی  گزارش معلم

بـراي   tمجدداً تکمیل شد و داده ها با استفاده از ضریب همبستگی گشتاوري پیرسـون و آزمـون   

                                                   
1. Gresham & Elliot  
2. Ashtenbakh System of Empirically Based Assessment 
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نمونه هاي وابسته مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که کلیه ضرایب همبسـتگی در سـطح   

05/0<P  ري معنــادار بـوده اســت. روایــی محتـوا، وابســته بــه مـلاك و ســازة ایــن    از لحـاظ آمــا

  ).1384(مینایی،  پرسشنامه ها نیز در جامعۀ ایرانی مورد تأئید قرار گرفته است

) در سه فرم ویژة پیش دبسـتان، دبسـتان و   SSRSمقیاس درجه بندي مهارت هاي اجتماعی (

ه است. همچنین این مقیاس در بر گیرنـدة دو  دبیرستان تهیه شده و بر پایۀ رشد کودك تنظیم شد

فرم ویژة معلم و والد است و هر فرم داراي دو بخش اصلی مهـارت هـاي اجتمـاعی و مشـکلات     

گویـه در زمینـۀ    10گویـه در زمینـۀ مهـارت هـاي اجتمـاعی و       39رفتاري است. فرم والد داراي 

 10ۀ مهارت هاي اجتمـاعی و  گویه در زمین 30مشکلات رفتاري است. همچنین فرم معلم داراي 

گویه در زمینۀ مشکلات رفتاري اسـت. هریـک از گویـه هـا داراي پاسـخ هـاي سـه نمـره اي بـا          

  SSRSهاي هرگز، برخی اوقات و اغلب اوقات است. در این پژوهش از فرم معلم مقیـاس  گزینه

تارهـایی  ژه کودکان دبستانی استفاده گردید. بخش مهـارت هـاي اجتمـاعی در بـر گیرنـدة رف     یو

مانند همکاري، ابراز وجود و مهار خود است. بخش هاي یاد شده به صورت خرده آزمون ارائـه  

شده اند و از جمع نمرات این خرده ازمون ها نمرة مهارت هاي اجتماعی بدست می آید. بخـش  

مشکلات رفتاري این مقیاس داراي سه خرده آزمون رفتارهاي برونـی سـازي شـده ، رفتارهـاي     

بـراي کـاربرد در ایـران     SSRSسازي شده و بیش فعالی است. فرم ویژه دبستانی مقیـاس  درونی 

مجـدد   آزمـون  -آزمـون  روش از بـا اسـتفاده   پرسشـنامه  پایایی ترجمه شده و انطباق یافته است.

تـا   77/0پایایی همسانی درونی دو فرم والـد و معلـم از آلفـاي    .گرفت. همچنین قرار تأیید مورد

براي کودکان عادي گزارش شده اسـت.   96/0تا  49/0کودکان عقب ماندة ذهنی و براي  99/0

 نظـر  از اسـتفاده  نظران و روایی ظاهري با نظر صاحب از استفاده روایی محتوایی پرسشنامه نیز با

). براي بررسی روایی سازة مقیـاس  1378و  1377(شهیم،  شد بررسی و تأئید والدین از تعدادي

براي بخش مهارت هاي اجتمـاعی   1ا مولفه هاي اصلی و سپس چرخش ابلیمیناز تحلیل عوامل ب

و مشکلات رفتاري به طور جداگانه در دو فرم ویژه پـدر و مـادر و آموزگـار بهـره گرفتـه شـده       

                                                   
1. Oblimin 
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 KMOاست. تحلیل عوامل پس از محاسبۀ ضریب هاي 
منجـر بـه     2و با ترسیم نمودار اسـکري   1

بیشتر از یک در پرسشنامه هاي مهارت هـاي اجتمـاعی ویـژه     3استخراج سه عامل با مقدار آیگن

والدین و آموزگار گردید که خویشتن داري، قاطعیت و همکاري نام گرفت. گویه هاي این سه 

ــتر از   ــاري   40عامــل  داراي وزن عــاملی بیش ــکلات رفت ــل در بخــش مش ــل عوام ــد. تحلی % بودن

آیگن بیشـتر از یـک را در پـی داشـت کـه      پرسشنامۀ ویژه آموزگار، استخراج سه عامل با مقدار 

کنـد. بـه طـور کلـی تحلیـل عوامـل        رفتارهاي درون زا، برون زا و پرتحرکی را اندازه گیري می

  ).1381نشان دهندة روایی سازة مقیاس بود (شهیم، 

 Uو آزمون  SPSSدر نهایت داده هاي قبل و بعد از آموزش به کمک برنامه کامپیوتري 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.مورد  من ویتنی

  هایافته

میانگین و انحراف معیار نمرة مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري در پیش  1جدول 

  آزمون، پس آزمون را  نشان می دهد.

شاخص هاي توصیفی مربوط به نمرة مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري در پیش آزمون، پس . 1جدول 

  آزمون

                                                   
1. Kaiser-Meyer-Olkin 
2. Scree Plot 
3. Eigen Value 

          

  شاخص 

 آزمون               گروه                         متغیر

 میانگین

 انحراف معیار

  پیش آزمون

  کنترل
  7/3  9/25  نمرة کل مهارت هاي اجتماعی

  61/2  47/13  مشکلات رفتاري

  آزمایش
  3  28  نمرة کل مهارت هاي اجتماعی

  54/1  40/13  مشکلات رفتاري

  71/2  90/30  هاي اجتماعینمرة کل مهارت   کنترل  پس آزمون
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 Uاطلاعات به دست آمده از دو مرحله ارزیابی (پیش آزمون، پس آزمون) با استفاده از آزمون 

  آمده است. 2گرفت. نتیجه این تحلیل در جدول من ویتی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

پس آزمون مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري  -مقایسۀ میانگین تفاضل نمرات پیش آزمون. 2جدول 

  من ویتنی Uبر اساس آزمون 

  شاخص

متغیر       گروه            
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
 U من ویتنی –  میانگین رتبه  تعداد

Z 
سطح 

  معناداري

مهارت هاي 

  اجتماعی

 17/9  10  99/3  -27/14 آزمایش
5/17 9/3 -  001/0 

 8/21  14  2/4  - 5 گواه

مشکلات 

  رفتاري

 07/20  10  27/2  8/3 آزمایش
44 8/2 - 004/0 

 93/10  14  01/3  6/1 گواه

 من Uمشاهده شدة ناشی از آزمون  Zنشان می دهد که  2نگاهی به نتایج مندرج در جدول 

ویتنی در مورد نمرات مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري دو گروه آزمایش و گواه با 

توجه به مقادیر بحرانی معنادار می باشد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که تفاضل پیش آزمون 

و   پس آزمون نمرة مهارت هاي اجتماعی و مشکلات رفتاري دو گروه آزمایش و گواه معنادار 

به عبارت دیگر نمرات مهارت هاي اجتماعی در گروه آزمایش با توجه به تغییرات  می باشد.

پس آزمون نسبت به  پیش آزمون، افزایش یافته و نمرة مشکلات رفتاري با در نظر گرفتن 

تغییرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است. بنابراین با توجه به نتایج بدست 

  23/2  87/11  مشکلات رفتاري

  آزمایش
  21/3  2/42  نمرة کل مهارت هاي اجتماعی

  32/2  6/9  مشکلات رفتاري
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ي آموزش مهارت هاي اجتماعی  باعث افزایش مهارت هاي اجتماعی آمده، قصه گویی بر مبنا

  و کاهش مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اختلال رفتار مقابله اي و بی اعتنایی شده است.

گیري اندازه ریزي (تعداد خطا و تعداد صحیح) در سه زمانروند تغییرات متغیرهاي برنامه

  ارائه شده است. 2و  1ودارهاي پس آزمون و پیگیري در نم -پیش آزمون

  بحث و نتیجه گیري

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال رفتار مقابله اي و بی اعتنـایی  

داراي سطوح پایین مهارت هاي اجتماعی هستند. تجزیه و تحلیل داده ها به دنبال قصه گویی بـر  

مبناي آموزش مهارت هاي اجتماعی ، نشان داد که تغییرات ایجاد شده در نمرات  مهـارت هـاي   

اعی و مشکلات رفتاري معنی دار است. یعنی می توان گفت که روش بکار گرفته شـده در  اجتم

مورد گروه آزمایش موثر بوده است. بررسی نمره هاي گروه آزمـایش، پـس از قصـه گـویی بـر      

مبناي آموزش مهارت هاي اجتماعی  ، نشان داد که تفاوت معنـی داري در زمینـۀ مهـارت هـاي     

  ي در مقایسه با گروه گواه وجود دارد. اجتماعی و مشکلات رفتار

؛ 1999، 1؛ شسـتمن 2008؛  واتـز،  2010این یافته ها بـا یافتـه هـاي سانسوسـتی و همکـاران،      

؛ سـیدي،  2003، 4؛ هفنـر 2002، 3؛  فرگـان 2001؛ تگلاسـی و روتمـن،   1996، 2ناشول و شستمن

پژوهشـگران نشـان دادنـد کـه     ، همسویی دارد. ایـن  1390و 1389؛ و نصیر زاده و روشن، 1382

قصه و قصه گویی در کاهش مشکلات رفتاري و افـزایش رفتـار هـاي مثبـت در کودکـان تـاثیر       

  دارد.

با توجه به یافته هاي پژوهش مبنی بـر افـزایش مهـارت هـاي اجتمـاعی و کـاهش مشـکلات        

توان گفت کـه   رفتاري کودکان مبتلا به اختلال رفتار مقابله اي و بی اعتنایی در اثر آموزش، می

                                                   
1. Shechtman, Z 
2. Nachshol, R. 
3. Forgan, J. W 
4. Heffner, M 
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بکار گرفته شده در پـژوهش حاضـر، روش سـودمندي جهـت افـزایش مهـارت هـاي         ◌ مداخله

اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاري دانش آموزان است. براي تبیین این امـر بایـد توجـه داشـت     

که اکثر مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اختلال رفتار مقابله اي و  بی اعتنایی بـه دلیـل فقـدان    

، لاگریکـا و سانتوگروسـی   1990رب اجتماعی مناسب و کافی آنها است (سـام و همکـاران،  تجا

) ، 2001؛ تگلاسـی و راسـمن،   1997؛ بـالیس و دیـویس،   1993،  به نقل از لاول و باربارا، 1991

بنابراین می توان پذیرفت که  آمـوزش برنامـه اي کـه  مهـارت هـاي اجتمـاعی ایـن کودکـان را         

اند مشکلات رفتاري این کودکان را کاهش دهـد. از طـرف دیگـر، در ایـن     افزایش می دهد بتو

شیوه، مهارت هایی که کودك براي برخورد مناسب در موقعیت هاي گونـاگون اجتمـاعی لازم   

و  1دارد، در محتوا و فرایند مجموعه اي از قصه ها گنجانـده و بـه کـودك ارائـه مـی شـود (مـار       

قهرمان داستان به عنوان الگو عمل کـرده و کـودك در   ). فرض براین است که 2007همکاران، 

جریان یادگیري مشاهده اي و شـرطی سـازي جانشـینی رفتـار جدیـدي را از او بیـاموزد (هفنـر،        

) یا به زبان روان تحلیل گري کودك با قهرمان داستان همانند سازي کرده و قالب رفتاري 2003

اي را بر اساس پیام اسـتعاره اي قصـه شـکل    او را براي خود برگزیند. کودك قواعد خودساخته 

می دهد که به جریان واقعی زندگی او تعمیم می یابند و رفتار کودك را هدایت خواهنـد کـرد.   

کودك در فضاي ایمـن قصـه بـه دور از اضـطراب، سـرزنش و تنبیـه، بـا مقایسـه وضـعیت هـاي           

، 2ی یابـد (کالسـون  موجود در قصه ، با زندگی واقعـی خـود ، بـه بیـنش و خودآگـاهی دسـت م ـ      

  ). این خودآگاهی می تواند باعث خودتنظیمی و خودکنترلی در کودك شود.  2001

  

  سپاسگذاري

                                                   
1. Marr, D 
2. Carlson, R. 
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هاي  در انتها از همکاري صادقانه آموزش و پرورش کل و مسئولان و معلمین گرامی دبستان

کمـال   شهرستان گرگان و نیز دانش آموزان شرکت کننده در این مطالعه و والدین آنها ◌ پسرانه

  تشکر را داریم.

  

  

  

  فارسیمنابع 

). متن تجدید نظر شده راهنماي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات    2000انجمن روانپزشکی آمریکا. (
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